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       Urological Observation on the Traumatic Cord Bladder 
                            Sakumi ANEGAWA 
 From the  Department of Urology, Kurume University School of Medicine 
 (Directot  : Prof. S.  Shigmatsu, M.D.) 
    The urological investigation on thirty-three cases of thetraumatic spinal cord injuries 
resulted in the following  data  : 
    1. Cystoscopic  findings  : The inflammation (76%), trabecula formation  (.64%), diverti-
culum formation  (24%), changes of the mucous wall between both openings of ureter 
(64%), or Schlamm's phenomenon (64%) could be frequently observed as described in the 
respective parentheses. No clincal findings characterized by the localization of the disorder 
could be seen in supra- and infra-nuclear spinal lesion. 
   2. Renal function Most of the cases showed the renal dysfunction which was 
disclosed by P.S.P., the excretion of methylen blue or the hematogenous pyelogram, and 
this renal dysfunction could be seen in higher ratio in the supranuclear group. 
   3. There was the sympatheticotonic symptoms in 48.5% of the patients. 
   4. In 22% of all cases the urinary calculus (five vesical calculi, one renal calculus 
and one ureter calculus) were observed 
   5. X ray  findings : In the pyelogram, the dilated figure of the renal pelvis was 
observed in about 50%, and also the renal function was affected in the same  ratio. in 
other words, the the trabecula formation was 64%, the prolongation of the vesical apex 
was 58%, the lowering of the vesical base was 42%, the urethra dilation at the  retroce•vical 
region was 67%, the backward stream from bladder to ureter was 15%, the spasm of the 
external urethral sphincter was 27% and the dilation of the urethral bulbus was 39%. 
   Further the study of this field should be made not only by the urological specialists 
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た.即 ち表 〔5〕に見る如 く怒責に依るものが最も多 く
自働膀胱所見を呈する膀胱部叩打に依るもの3例で内、
1例は腰部叩打に依り排尿を行つて居た.
表 〔5〕排 尿 法






































































































表 〔7〕膀 胱 容 量











表 〔1〕及び 〔9〕に見る如 く核上群,核下群ともその
2/3以上に粘膜の発赤及び炎症所見を認めた.
表 〔9〕膀胱粘膜炎症所見の有無




















































































1核上 群 核 下 群 全 体
36(25%)









































































































j)尿 路 結 石
脊髄膀胱では頻発症状とされている.表〔16〕に見る
如 く膀胱結石は核上群12例中3例(2526)核下群21例
表 〔16〕尿 路 結 石
I
l核上群 核下群 全 体
膀 胱 結 石
腎 結 石

































































































































































表 〔20〕膀 胱 尿 道R線 像
膀 胱 肉 柱 形 成
膀 胱 頂 部 延 長
膀 胱 底 沈 下
膀 胱 頸,後部尿道拡張
膀 胱 尿 管 逆 流 像
外 尿 道 括 約筋攣 縮


































































(イ)肉 柱形 成 に つ い て.
全 症例33例中21例(63.6%)と過 半数 に 見 られ 又 核
上 群で は12例中7例(58.3%)に 対 し,核 下 群 で は21
例 中14例(66.7例)と核 以 下 の症 例 に 高率 を 示 してい
る 。
時 期 的 に は1年 以 内7例 中4例(57.1%),1年 以
上2年 未満7例 中4例(57.1%),2年 以上 経過 の も
ので は19例中13例(68.4%)と時期 的 な経 過 と共 に 出
現率 が 高 い様 で あ る.
(ロ)膀 胱 頂 部 の延 長 に つ い て.
膀 胱 頂部 の延 長 は33例中19例(57.6%)と過 半 数 に
見 られ,内,核 上 群12例中6例(50%)核 下 群21例13
例(61.8%)と核 下 群に比 較 的 多 く見 られ た.
時期 的 には1年 未 満7例 中3例(42.9%)1年 以上
2年 未満7例 中4例(57.1%),2年 以 上19例中12例
(63.2%)と時期 的 な 経過 と共 に 出 現率 が 高 くなつ て
い る.
(ハ)膀 胱 底 沈 下に つ い て,
膀 胱 底 の沈 下 は33例中14例(42.4%)に見 られ 内,
核 上 群12例中3例(25%)核 下 群21例中11例(52.8%)
と核 下 群に 断 然 多 く見 られ る.
時期 的 に は1年 未 満7例 中3例(42.9%)1年 以 上
2年未 満7例 中3例(42.9%)2年 以上 で は19例中8
例(42.1%)と時 期 的な 変 化は 見 られ なか っ た.
(二)膀 胱 頸 後 部 尿道 拡 張 に つ い て.












































3)膀 胱中枢(仙髄 皿～W)よ り上部切断例
では術後下半身麻痺を来 し,同時に直腸麻痺を
併発し排便異常を認める.
4)脊髄切断後には膀胱利尿筋の 変 化 が 起
る.即,膀胱利尿筋は弛緩するも尿道括約筋は
緊張を保有する.




















しておけ ば受働的 に横浴 性尿失禁(Overflow
Incontinence)の型に よる排 尿状態を呈 し,膀
胱 内圧は低 く,膀 胱 容量 は大 となつ て来 る,
.その期間はThomson-Walker(1917)30}に
依 ると最低24時間,最 高18ヵ月間,平 均55日な
りと述べ ている.
自験例 では最短10日間,最 長2年5ヵ 月,平
均3～4カ 月とThomson・Walkerso〕のそれ一よ
り長 くなつている.此 の期間そのもの も受傷部
位,程 度、 受傷後の処置等 に依 り左右 され る所
大 な るものが あると考 える.
第2期 回復 期
第1期 より移行 し傷害部位 より下方の反射活
動 の恢復 が現れ て来 る.此 の時 朝が膀胱に於 け
る恢復 の第2期 で膀胱利尿筋の自律性運動 が始
り,膀 胱 内圧 も幾分高 くな り,正 常 よ り緊張 過
度 とな る.
而 して此 の膀胱収縮 は正常 の如 く中枢 よりの
纒つた能 率の良 い収縮でな く,膀 胱壁内神経叢
の興 奮に依 る無調和な収縮 で臨床的には尿排除
不充分で残尿多 く不随意的に頻 回少量宛の尿失
禁が起 り周期的 な(OverflowIncontinence)
の像を取 る.膀 胱 内では肉柱形成,多 発性小憩
室或 は膀胱 頂部延長等の膀胱変形が現れ時 と共
に進行す る.McLellan18)は此 の時期をAut-
onomonusneurogenicbladder(自律性神
経障害性 膀胱)と 呼んで いる.
自験例 では此 の第2期 及び次の3期 に相 当す
る症例が大部 分であつ た.
第3期 終局期
受傷 後数 ヵ月 より1年 以上 す ると終 局期 に入
り病傷は一応固定 して来 る..
反射 中枢 よ り下方の傷害では反射弓が破壊 さ
れ てい るため反射性の排 尿は起 らず前記 自律性
神経 因性膀胱Autonomonusneurogenicb1-
adderの状態に留 るわけ である.
中枢 より上部 の傷害では一定 明間 後に反射機
能が恢復 し膀胱 に一定量の尿が貯 ると反射的に
自働性膀胱収縮 が起 り尿が排除 され る 様 に な
る.此 の状態 を自働性神経 因性膀胱Automatic
neurogenicbladderと呼ぱれ,前 記自律性膀
胱 より残尿 も少 く,一 定時間毎 の怒 責,手 圧,
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叩打等 に依 り殆 んど正常 に近 い排 尿状 態に迄恢
復 す る事 も稀 ではない
又 自律性膀胱 より自鋤性膀胱への 移 行 の う




以上 の如 く第1期,第2期,第3期 と定形的
な経過 を取 るのはあ くまで原則 論で実際 には理
論通 りに行 かず,傷 害の程愛,尿 路病変,そ の
他諸 因子 に依 り現れ て来 る病像は種 々多彩,且
っ難解 なもので あろう.
叉上記定型的 な(Automaticlleurogenic
bladder)の状態 となつた として も,脳 か らの
抑制 支配 が不完全 なため,頻 尿,尿 意促迫,部
分的尿洩出が存続す る事 も当然 であろ う.
自験例では随意性排 尿可能 なもの33例 中23
例,尿 失禁 につ いては33例中28例に今猶,大 小
種 汝の尿失禁を認 め,尿 失禁 の核上,核 下別 で
は上記 とは反対 に核上群 に多 く認 めた.
検査所見
膀胱容量 は攣縮性萎縮膀胱 を呈せ る65ccを
最低 とし,最 高940ccの 各1例 とその容量 の
差 が非常 に大で あつたが,平 均容量は300～40
0ccと大体正常 容量 に近 くなつ ている.此 の事
は本症例の多 くが受傷後或 る一定期聞経過 し比
較的効率の良い自律性膀胱叉は 自働膀胱 として
の形態を具備 し固定せ るため と考 えられ る.之
と同様 な事は残 尿検査所見か らも伺い知 る事 が
出来 る.即 ち前述せ る如 く残尿量 も全体 として
比較的少 く殆 ん どが20cc以 下 となつ て居 る.
膀胱 内視鏡所見
炎症 症状 は前述せ る如 く殆 ん ど必 発所 見で75
.80/。と非常 に多 くカタル性 の ものが最 も多 く.
中にはアル カ リ垢殻を有す る膀胱 炎を示 したも
の も少 くなつた.
肉柱形成全体 として63.60/。と過半数以上に認
め られ核上群51%核 下群679/oと核下群 に多 く
見 られた.肉 柱形 成に関 しPrater(1949)24)
は,第2期 膀胱 では可成 り高度 の肉 柱 形 成 を
見,完 全第3期 膀胱 では 申等凌 乃至高 度の肉柱
形 成あ り,随 意性排 尿可能 な不 完全第3期 膀胱
1207
では高位損傷 の場 合中等 度以下殆 ん ど正常に近
く,下 位損傷 の時は粗槌 な肉柱形成を見 る.猶
此 の原因に関 して肉柱 は膀胱壁の肥厚 を示すが
尿道又は頸部障害に打勝 たんとす る膀胱筋の活
動ばか りでな く,代 償性の肥厚である,
と述べ ている.
尿管 口鯉 口運動 は尿管膀胱括約筋 の状態並び
に尿管 の蠕動 運動 を知 る上 に於 て意義の ある事
と考 える.自 験例 では,両 側 とも陰性 のもの3
6.4%,内核上群58.30/。,核下群23.8%と傷害
部位 が高位になるにつれ多 くなつ ている.
自験例 に於 て前述 した尿管逆流現象を認 めた
5例は何れ も尿管 口の鯉 口運動 を欠除 し,青 排
泄 も10分迄陰性で あつた.こ れに関 し,Elliott
(1907)9)は尿管 と腎の上行感染は尿管膀胱括約
筋の弛緩麻痺 に依つ て起 ると述べている.
尿管 口間染壁の変化 も叉他の一 殺膀胱 内所見
と異 る特異所見の一 つである.該 尿管 口間が堤
防状 に肥厚 し同時に高位に挙上 され膀胱三 角部
が正常 より広 く見 えた.
Hi㎜an(1937)13)職の堤防状1巴厚髄 圧
の結果起 るもので,肥 厚染壁か らの尿線 に対す
る堤防 となつて障害を与 えるものであるが大 し
た意味 はないと述べている.
何 れにせ よ自験 例では変化を認 めるもの63.6
%内 核上群67%,核下群6290(と核上,核 下殆ん
ど同 じ程度 に所見 を呈 して来 る様 である.
又 堤防状肥 厚の所見 を有せ るも11例/33例(3
3.3%)と約30%/前後 に此 の所見を呈 してい る.
憩室形成 肉柱形成 と同様全体の24.2%(核
上群2596,核下群24%)と 大体1/4前後 に見 ら
れ る.此 の成因についても肉柱形成 と同様 尿貯
溜 に依 る逆圧 の結 果 と考 えられ,傷 害部位 の高
低 には関係 ない様であ る.
第1期 の尿閉期間 の長短が憩室形成 に関 係あ
るか否かを調べ て見たが表 〔1〕か ら見 られ る如
く特別 の因果関係 はない様で ある.
叉 肉柱形成 と憩室形 成の関係については,前
述せ る如 く憩室形 成 した8例 は同時に肉柱を形
成 している.叉 肉柱形成の21例中8例(380。D
に憩室を有 してい ると云 う事は憩室形成が肉柱
形成 と同様な機転に より生 じ,む しろ肉柱形 成
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の高 度化す る事が憩室を形 成す るもので ある と
も云え よう.
シュラム現象 膀胱頸の拡張 のため精阜 の膀
胱鏡視野内に入の現象で脊髄の高度損傷例では
必 発の症状であ るとされ ている.
自験例では21例(63,6%)内核上群6例(50
%)核 下群15例(71.4%)と非 常に高 率に見 ら
れた.本 症状に関 しRose(1940)27,は神経 因
性後部 尿道 の他動的弛緩 よりもむ しろ増加せ る
奔 出力に依 る後部尿道の他動的拡張 に基 因す る
と云つ てい る.
叉Schwarz,Moro2q・ng)等は本症状陽性者
と膀胱R線 像 とわ一致せず む しろ直線 的であ る
とさへ述べ てい るが 自験例 では本症 状 陽 性 者
と,膀 胱頸部R線 所 見との関係 を調べ て見るに
シュ ラム現 象陽性者21例中R線 像に頸部 拡張 を
有す るもの16例(76.2%)と比較的高率 に見 ら
れ,自 験 例か らわSchwarz,Moro29)iq・)等の
説 よりむ しろ或 る程 度一致す るものであると云
えるのではかろ うか
腎機能神経因性膀胱 では多少の腎機能障害を
併発す る事 は当然な事であ り,本 症 治療 の根本
理念 も又如何に して腎機能障害を子防 し得 るか
にあると云 つても過言 ではなかろ う.叉 患者の
子後を決定 する大な る要 因の一つで もある.残
尿,尿 路感染,内 圧上昇,尿 路結 石等 ・セ総 てが
進行性に腎機能障害を併発す る因子 として大き
な役割 を果すに充分で ある.自 験例では青排泄
が10分迄陰性 の もの33例中片側11例,両 側性5
例 計16例と約半数 に青排 泄障 害を認め てい る.
P.S.P.試験では前述せ る如 く70%以下実 に
20例,内soo/,以下11例と可成 り多 くに腎機能障
害を認 めている.
此 の事は現在迄の脊髄損傷 患者 の治療 につい
て我 が国の治療 系体 が骨折を主体 として外科整
形外科 の領域に於 て治療が行われ,泌 尿器科的
な適格な る検索 と,そ れ に即応せ る加療が行わ
れ て来なかつた事に依 るためではなかろ うか
尿路結 石合 併症 としての尿路結 石 も可成 り多
く発表 され ている.成 因に関 しては尿の欝 滞,
尿路感染,長 期臥床,そ の他Leadbetter(19
45)17)に依れば脊髄損傷 患者 は過石灰尿が起 る






と非常 に多 く発表 され てい る.我 が国に於 ては
成田(1958)3.2%,高安(1958)2.9%と外国
症例に比 し比酸 的少い数値を発表 している.
膀胱結 石の頻 憂も多 くPrather(0949)25,は
完全横断損傷 では30%,不完全横断損傷 では14
%tRaines(1945)26)270/oBowie(1945)4,32
0/o本邦では同 じ く成 田(1958)12.go/。高安(16
58)8.8%と可成 り高率 に発生 す る事 が述べ ら
れ ている.
自験例では前述せ る如 く,33例中腎結石1例
(3.0%)尿管結 石同 じ く1例(3.0%)膀 胱結
石5例(15.2%)で,内 膀胱結 石2例,腎 結石
1例はそれぞれ蔵石術 を行つた.
植物神経機能 検査 脊髄損傷 と自律 神経系に
何等 かの関 係 が あるか否 かは疑 問であ り,私
の調 べ得 た範 囲では適 当な交献 も散 見出来 ない
が,私 は此 の脊髄損傷 が自律神経系に如何様 な
変化を起 すか を知 るために,最 も一 投に行 われ
る,ア 正ロピン.ピ ロカルピン,ア ドレナ リン
を使 用 して植物神経系の機能 を調査 して見た.
前述せ る如 く33例中16例(48.5%)と約半数
に機能 充進を認め機能 減退 を認 めた症例は全 く
なかつた.
Lanworthyetal(1940)1G〕は排 尿作用 の皮
質性代表 を確証 し膀胱機能 の協 力作 用は中脳を
通 しての 反射弓に よるものであ るとのべBech-
terew&Mislawski(1888)2〕やCzyhlarz&
Marburg(1901)8)等は排 尿中枢が脳幹核群 中
に存在 す る事 を推定 しHomburger(1903)14,
は脊髄 に変化な きに拘 らず 自働膀胱を惹起 した






































もので後部 尿道,球 部尿道の変化を知 るに便が
ある.Comarr&Bors)7}は本法にて脊髄膀
胱619例中43例が陰茎尿道部尿道痩を有 しその
内19例に関連性憩室を認めた事を発 表 して い
・る.叉Prather&Petroff(1947)25,は129例
の観察を行 い,完全切断36例中30例に軽度の頸






に破れて陰嚢附着 部に尿道棲を作 る も の で あ
る.此 の拡張か ら棲 孔形成をComarr(1955)G,
は 尿道 の``Decubitusulcer-like"傷害 と呼
んでい る.自 験例では33例中尿道痩 を有す るも
の4例 内2例 に尿道憩室を認 めた〔写真28〕.
叉 尿道球部 の拡張を示す もの核上群 では50%
核 下群では33.3%と高位損傷群 に 多 く見 られ
た.
膀胱R線 所見
膀胱最大容量迄造影剤 を注入 し,臥 位,半 臥
位 にて撮影 を行つたが前述せ る変形(肉 柱,憩
室,頂 部延長等)の 程度 とその機能効率は必ず
しも平行 せず,膀 胱像の正常 の ものでも実際 の
排 尿状態は極めて悪 く,反 対 に典型的 なPine
tree型変形を示 し乍ら一定痔 間 毎 の怒責排 尿
で残 尿もな く極めて理想的な機能効率を示す例
もあつた.
自験例 は表 〔20〕に示す如 くで ある.
肉柱形成 核上 群58.3%に対 し,核 下66.7%
と核下群に高 率に見 られ,時 期的には経過年数
の長 い症例 陛多 くなつてい る.此 の事は諸家の
観察 と一致す る所であ る.
膀胱頂部延長 全体 として57.60/。と過半数 に
見 られ,核 上群5096,核下群61.80/。と核下群に
多 く時期的に も肉柱形 成 と同様経過 年数の長い
症例 に多 くなつ ている.
強 度の肉柱形成 と頂部延長 が合併す ると定型
的なPinetreeshapedbladderとな り此 の
場 合は常 に膀胱頸部,後 部 尿道の拡張 像を伴つ
てい る.
Ney&Duff(1950)21〕は本型 のノ(部分は神
経因性膀胱 の特 有性 で,高 圧 と低 圧の何れの膀
胱 に も来 るが,他 の状態特 に尿膜管 と鑑別の要
が あると述べ ている.
自験 例で前記所見 を有す るものは33例中14例
(42.4%)に見 られ 内,核 上群12例中4例(33.3
%)核 下群21例中10例(47.6%)と核 下群 に多
い
辻(1958)は強度の肉柱形 成,頂 部延長及び
頸部後部尿道拡大の三所見 を併存 す る場 合は核
以下 の傷 害例 と老 えて まず間違いない とまで言
及 しているが私 の観察では確かに核下群 に多 く
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見 られるが,そ こまでは論述 出来 る結果は現れ
なかつた.
膀胱底沈下 全体 の42.496に見 られ核上群25
%,核 下群52.8%と核下群 に非常に多い 時期
的な変 化は見 られ なかつた.而 して膀胱底沈下
の見 られた膀胱像で 目立 つ事は,肉 柱形成や頂
部 延長等 の膀胱変化 を殆 んど併つていない事で
あつた,此 の意義 については あま り重要視 され
ていない様で ある.
膀胱頸後部尿道拡張 所謂漏斗状尿道で前立
腺尿道 の漏斗状拡張 と膀胱頸 が拡張 して漸 次未
梢方 向に先細になつた ものである.
之 はSchram皿(1920)28)その他 に依 り研究
されて来 たが原因及 び意義については意見が ま
ちまちで ある.
例 えばSchramm(1920)Schwarz(1922)
28)29)等は中枢神経系疾患 を示す もので診 断 的
意義重要な りとしPfister(1921)Moro(192
7)19)23)等は診断的価値 な しと意見 が 一致 して
居 ない.
自験例ではPrather(1944)25)の強調 してい






陽性者 必ず しもR線 像に於て頸部拡張像を示 さ
な いと云つ てい るが 自験例 シュラム現象陽性者
21例中頸部拡張 を有す るもの16例(76.2%)と
可 成 り高率に現 れている事 よ りして,む しろシ
ュ ラム現象 とR線 像は或 る程度一致 すると云え
る様で ある.
拡張 の形 は,漏 斗状,花 薯型,錐 型,嚢 状等
いろいろな型があつた.
外括 約筋攣縮 尿道R線 像に於 て外括 約筋 の
spasticityも叉神経 因性膀胱では可成 り屡 ・々見
られ る所見 の一 つとされてい る.
Emmett(1947)10)わ此 の外括約筋攣縮 に関
して,上 部運動 ノイロンの傷 害に対す る反応 の
た め,及 び下肢及び損傷部以下 の他筋に依 る膀






























1)自 験例 の殆 んどが受傷 経過年数が長 く,
尿閉期間(急 性 ショック期)は 最短10日,最長
2年5ヵ 月で3～4ヵ 月が最 も多かつた.
随意性排 尿可能(回 復期,終 局期)な ものは
23例(700/.),尿失禁 を認 めるもの28例(8596>
で あつた.
2)膀 胱鏡所見 膀胱容量 最低65cc,最高9
40ccで200cc～400ccccが最 も多 く,炎 症所見
を有す るもの(76%),肉 柱形成せ るもの(64
%),憩 室形成(24%),尿 管 口間染 壁の変化
を有 す るもの(64%),シ ュ ラム現象を呈せ る
もの(64%)で あつた.
姉川一外傷性脊髄損傷患者の泌尿器科学的観察
核上,核 下群に或る程度の差 こそあれ,現 れ
て来る膀胱病像には傷害の部位に関係なく,又
特定の形像は認めなかつた.
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腎孟撮影 両側水憧腎 膀胱造影 肉柱 膀胱頂 部延
長 頸部拡張あり 松毬状膀胱
写真 〔4〕23才第V頸椎 第一腰准王迫骨折 臥床
℃









写真 〔10〕34才第XI胸唯圧迫腎折 歩行不能 受傷後10ヵ月 シユラム現象(十)

































骨孟撮影 両側腎正常 尿管撮影 両側尿管正常 膀胱造影 容量940cc
砂時形型巨大膀胱














腎孟撮影 右腎杯不鮮明 尿管撮影 右尿管下部結石
左腎孟拡張























尿管撮影 正 常 膀暁造影 膀胱頂部延長 底沈
下 頸部漏斗状拡張 小憩室
肉柱形成




尿道造影 頸部拡張 膀胱造影 左尿管レフラックス 頂部延長
肉柱 頸部藝状拡張 底沈下あ り
































尿道造影 球部拡張著明 尿道憩室 腎孟撮影 左腎結石 左腎水腫
写真 〔30〕30才agM,IV腰椎圧迫骨折 受傷後3年3ヵ 月
尿管撮影
